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Náuseas y vómitos 
Título: Náuseas y vómitos. Target: Ciclo medio Técnicos de Farmacia. Asignatura: Anatomofisiología y patología 
básicas. Autor: Carolina Pardo Pereira, Técnico de farmacia, Técnico de farmacia. 
 
El mecanismo del vómito es 
complejo. El centro del vómito, 
situado en el sistema nervioso 
central, recibe impulsos procedentes 
de diversas zonas del organismo, 
incluido el tracto gastrointestinal. 
 Hay varias causas y tipos de 
vómitos: 
1- Vómitos de origen central. Son 
ejemplos los producidos por: 
 La jaqueca que estimula los 
centros del vómito. 
 Desequilibrios metabólicos 
como los vómitos del 
embarazo… 
 Fármacos o radiaciones como los tratamientos anticancerígenos que generan numerosos e intensos 
vómitos, así como la radioterapia. 
 Las infecciones gastrointestinales son la causa más frecuente. En muchas gastroenteritis las náuseas y los 
vómitos se asocian a la diarrea. 
2- Vómitos producidos por mareo de viaje, vértigos, etc… 
3- Causa gástrica por excesiva ingestión de alimentos, irritación de la mucosa debido a tóxicos, alcohol, etc… 
Las náuseas y vómitos asociados a la quimioterapia son un problema frecuente y pueden limitar los 
tratamientos, si no se previenen farmacológicamente. Las náuseas y los vómitos de la quimioterapia reducen la 
calidad de vida del enfermo, pueden provocar deshidratación, desnutrición, alteraciones metabólicas y 
neumonía por aspiración, además de causar rechazo al tratamiento. Los quimioterápicos derivados del platino 
son los que producen vómitos más intensos y frecuentes. Existen dos fases en el vómito por quimioterapia: 
1- La fase temprana o aguda que acaba 24 horas después del inicio del tratamiento y que es bien controlada 
con los tratamientos disponibles. 
2- La fase tardía aparece a partir de las 24 horas del inicio del tratamiento y puede durar una semana y es 
más resistente al tratamiento. Puede hacer necesaria la hospitalización tras la quimioterapia. Causa gran 
impacto psicológico y fisiológico. 
Los antieméticos son sustancias que se oponen al vómito. Son antieméticos empleados: 
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 Antihistamínicos: Muy usados en mareo cinético por locomoción terrestre, marítima, aérea, etc… Son lo 
menos potentes, pero con menos efectos adversos, salvo que pueden causar somnolencia y sequedad 
de mucosas. 
 Antipsicóticos y fármacos relacionados: Algunos son fármacos empleados en procesos psicóticos y 
esquizofrenia, pero poseen el efecto de actuar contra el vómito. Haloperidol es el más potente. Otros 
son la clorpromazina, cleboprida y la metoclopramida. Salvo haloperidol, sólo son eficaces frente a 
estímulos del vómito de intensidad baja o media. Los efectos secundarios limitan la dosis máxima. Es 
frecuente que causen somnolencia y a dosis elevadas pueden causar síntomas de tipo Parkinson. Deben 
de ser dispensados y empleados con precaución. 
 Antiserotonérgicos: Como granisetrón, ondansetron, tropisetrón, palonosetrón que son los más 
potentes para vómitos de quimioterapia, postoperatorios y por radioterapia. Los efectos secundarios son 
poco importantes salvo cefaleas. La adición de corticoesteroides también mejora los resultados. 
 El aprepitant ha mostrado eficacia en vómitos por quimioterápicos. 
 Las benzodiacepinas, que son fármacos que se emplean como ansiolíticos. Son útiles como coadyuvantes 
de otro tratamiento. 
 
Se lleva a cabo el tratamiento según el tipo de vómito: 
 Mareo cinético: Es el causado por los viajes. Se emplean antihistamínicos como la cinarizina. Son 
especialidades dirigidas al público pero se debe de advertir que pueden causar somnolencia. Se 
recomienda tomarlos 1 o 2 horas antes del viaje. 
 Gastroenteritis viral aguda: En general no precisan más tratamiento que reposición de líquidos y 
electrolitos. Las bebidas a base de cola pueden aliviar la sintomatología. 
 Migraña: Metoclopramida que además permite la mejor absorción de otros medicamentos 
antimigrañosos. 
 Embarazo: Hay varias alternativas. El tratamiento farmacológico de los vómitos del embarazo debe 
reservarse a casos donde resulte imprescindible y siempre bajo prescripción médica. 
 Vómitos por medicamentos y enfermedades: Deben ser empleados por prescripción médica ya que se 
necesitan un diagnóstico y además se deben considerar las posibles interacciones. 
 Vómitos postoperatorios: Hay diversas alternativas, entre las que es muy usada el ondansetron. 
 Radioterapia y quimioterapia: El tratamiento más efectivo, es ondansetron con dexametasona. 
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